                                                                Ciechanów, dn. ………………………………

.......................................................

              Imię i nazwisko

……………………………………

      Adres właściciela pojazdu

……………………………………

        nr PESEL lub REGON

                                                                          STAROSTWO POWIATOWE

                                                                                     W CIECHANOWIE

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI 

                                                                     I TRANSPORTU

                                                                 PODANIE
                  Proszę o wydanie duplikatu tablicy rejestracyjnej pojazdu:

     Nr rejestracyjny: 


     Marka, typ, model: 

    Uzasadnienie: 


      Po wyprodukowaniu tablicy zobowiązuję się do jej wykupienia.

      W przypadku odnalezienia oryginału tablicy rejestracyjnej zobowiązuję się zwrócić tablicę.

      Oświadczenie powyższe składam zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością o odpowiedzialności karnej z art. 223 K.K. za podanie danych niezgodnych z prawdą.                             

                                                                                    …….................................. 

                                                                                       czytelny podpis                                                                          
